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Was ist Licht?
Für uns ist Licht derjenige Teil des elektromagneti-
schen Spektrums, den wir mit unseren Augen wahr-
nehmen. Das Gemisch aller Regenbogenfarben ergibt 
zusammen das weisse Tageslicht. Benachbart an die 
für uns sichtbaren Frequenzen ist auf der einen Seite 
das kürzerwellige UV-Licht und auf der anderen das 
längerwellige Infrarot-Licht. Hellhäutige Menschen 
können sich bei Aufenthalt im Schatten einen Sonnen-
brand zuziehen, wenn sie nicht adäquat geschützt sind: 
Wer im Schatten sitzt, hat wohl keine direkte, aber in-
direkte UV-Bestrahlung durch Reflexion der umliegen-
den Oberfläche, die für uns zwar nicht sichtbar ist, aber 
trotzdem die entsprechenden biologischen Effekte hat. 
Über die eigentliche physikalische Natur von Licht wur-
den seit dem Ausgang des 19. Jahrhunderts viele Er-
kenntnisse gewonnen, die wir sinnlich kaum erfassen 
können, die aber unsere technischen Möglichkeiten in 
enormem Ausmass erweitert haben, vor allem seit wir 
Laserlicht nutzen können [1, 2]. 
Was geschieht mit Licht in unserer Haut?
Je nach der Qualität des Lichtes (Wellenlänge) und der 
Oberflächenbeschaffenheit der Haut wird Licht bereits 
auf der Hautoberfläche reflektiert, oder es dringt in die 
Haut ein. Dort wird es an verschiedenen Strukturen 
entweder gestreut oder absorbiert. Das gestreute Licht 
«verliert» sich im Gewebe oder tritt über die Oberfläche 
wieder aus der Haut aus (Rückstreuung). Das absor-
bierte Licht wird meist in Hitze umgewandelt und kann 
dadurch spezifische Effekte hervorrufen [3].
Aus der Abweichung vom rück- zum aufgestrahlten 
Licht können diagnostische Informationen gewonnen 
werden. Seit der Verwendung von Laserlicht zu diesem 
Zweck hat die Diagnostik mit Hilfe von Licht bedeu-
tende Fortschritte gemacht. Das absorbierte Licht dient 
biologischen Zwecken (Vitamin-D-Synthese), vermittelt 
aber auch weniger erwünschte Effekte wie Hautalte-
rung und Karzinogenese [4, 5]. Bei der Ausnutzung von 
Fluoreszenz wird Licht in Hautstrukturen derart trans-
formiert, dass normalerweise nicht leuchtende Struktu-
ren plötzlich Licht emittieren. Bei der therapeutischen 
Absorption von Licht wird die entstehende lokale 
Wärme genutzt (Photothermolyse).
Licht in der medizinischen und  
dermatologischen Diagnostik
Der Gebrauch von Licht zu diagnostischen Zwecken 
in der Dermatologie begann in den 1920 Jahren, als 
Wood, ein amerikanischer Experimentalphysiker, mit 
Hilfe von Infrarotlicht photographische Experimente 
durchführte. In der Dermatologie wurde ein UV-Wood-
Licht verwendet, welches bakterielle (Erythrasma) von 
mykotischen Infekten der Haut zu unterscheiden hilft. 
Auch Vitiligoherde oder hyperpigmentierte Verände-
rungen können damit viel deutlicher sichtbar gemacht 
werden. Bei der photodynamischen Diagnostik können 
auf diese Weise epidermale Dysplasien erkennbar ge-
macht werden [6].
Die Untersuchung von Haut mithilfe von unterschiedlich 
polarisiertem Licht macht das Erkennen von Reliefver-
änderungen einerseits und Farbveränderungen ande-
rerseits sehr viel einfacher. Noch wichtiger geworden 
und aus dem Routinebetrieb des Dermatologen prak-
tisch nicht mehr wegzudenken ist die Auflichtmikrosko-
pie, mit deren Hilfe vor allem die Diagnose von pigmen-
tierten und vaskularisierten Läsionen geradezu in ein 
neues Zeitalter getreten ist (Abb. 1 
x
).
Nachdem kohärentes Licht in Form der Laser zur An-
wendung verfügbar wurde, kamen sehr präzise neue, 
diagnostische Verfahren hinzu (optische Biopsie): kon-
fokale Lasermikroskopie in der Melanomdiagnostik [7], 
optische Kohärenztomographie, eine Art Ultraschall 
der Haut mit Lichtwellen, womit bis in ca. 2 mm Tiefe 
Objekte bis zu einer Grössenordnung von ca. 10 µm 
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dargestellt werden können. Diese Methode ist in der 
Ophthalmologie bereits seit einiger Zeit Routine.
Während diese Verfahren Bilder erzeugen, die uns ei-
nigermassen vertraut sind, benutzen andere Methoden 
Spektralanalysen, um Rückschlüsse sogar auf bioche-
mischem Niveau zu erzielen (Ramanspektroskopie, z.B. 
bei Mammakarzinomen) [8].
Licht in der dermatologischen Therapie
UV-Licht
Seit dem Anfang des 20. Jahrhunderts wird UV-Licht in 
der Therapie von Hautkrankheiten wie Psoriasis, Viti-
ligo, chronischen Ekzemen, polymorphen Lichtderma-
tosen, Akne u.a.m. eingesetzt. Nachdem zunächst 
Mischformen von UV-A und -B benutzt wurden, hat eine 
Entwicklung begonnen, die fast monochromatisches 
UV-B benutzt, während die früher oft verwendeten 
PUVA-Therapien mit UV-A praktisch kaum mehr ange-
wendet werden. Die offensichtlich ebenso schädlichen 
Wirkungen von UV-Licht haben auch dazu geführt, dass 
viele Dermatologen mit dem therapeutischen Einsatz 
von UV-Licht zurückhaltender geworden sind [9].
Wirkungen von UV-Licht auf die Haut
In der täglichen Wahrnehmung sind Dermatologen mehr-
heitlich mit den ungünstigen Wirkungen von UV-Licht 
konfrontiert: Immunsuppression, Karzinogenese, vorzei-
tige Hautalterung, Induktion von photoaktiven Dermato-
sen wie polymorphe Lichtdermatose, Lupus erythemato-
des, Melasma, Porphyrien und Rosacea. Die Wahrneh-
mung der günstigen Wirkungen wie Vitamin-D-Synthese, 
Wohlbefinden und Verbesserung von Akne mögen des-
halb manchmal etwas in den Hintergrund geraten sein.
Zuweilen werden Dermatologen gar dafür verantwort-
lich gemacht, dass Vitamin-D-Mangelzustände wegen 
angeblich übertriebener UV-Schutzmassnahmen über-
haupt erst entstehen. Grundsätzlich wäre es deshalb zu 
begrüssen, wenn – ähnlich dem jodierten Salz gegen 
Jodmangel – Lebensmitteln wie beispielsweise Mehl 
Abbildung 1
A: Makroskopischer Aspekt: verdächtige pigmentierte Läsion. B: Nahaufnahme.  
C: Auflichtmikroskopie: eindeutig als gutartige seborrhoische Keratose identifizierbar.
A B
C
Tabelle 1. Therapieindikationen für Lichtbehandlungen [– ungeeignet,  
(–) weniger geeignet, z.T. in Entwicklung, + mässig geeignet, ++ gute Indikation, 
+++ ausgezeichnete Indikation].
 
Laser IPL UV PDT
Aktinische Keratosen (–) – – +++
M. Bowen (–) – – +++
Oberflächliche Basaliome (–) – – +++
Gutartige Tumore +++ – – –
Xanthelasmen +++ – – –
Vitiligo ++ – +++ –
Atrophe Narben +++ – – –
Vaskuläre Veränderungen +++ ++ – –
Tätowierungen +++ – – –
Akne + + + ++
Epilation +++ +++ – (–)
Lentigo solaris +++ +++ – +++
Psoriasis ++ – +++ (–)
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 Vitamin D zugesetzt würde oder Vitamin D als Nahrungs-
ergänzung eingenommen würde [4, 10].
Vernünftiger UV-Schutz
Vermeiden von Sonnenbränden! 
Jeder halbwegs vernünftige Mensch in unseren Brei-
tengraden weiss im Grunde, wie das zu bewerkstelligen 
ist. Heikler wird es bei chronisch kumulativen UV-Schä-
den. Oft motiviert man die Leute besser über den As-
pekt der vorzeitigen, durch UV-Licht verursachten 
Hautalterung als mit dem Drohfinger des Hautkrebses.
Chemische UV-Filter gehören als Erstes auf die Haut 
nach der Gesichtsreinigung
Nur so kann man davon ausgehen, dass das Produkt 
nicht so schnell weggerieben oder -gewaschen wird.
Produkte verschiedener Hersteller probieren! 
Oftmals werden Textur und Geruch von Sonnencremes 
beanstandet. Da sich die UV-Filter der verschiedenen 
Anbieter eigentlich nicht wesentlich unterscheiden, 
spielt sich die Akzeptanz dieser Produkte vor allem auf 
der Ebene ihrer Galenik ab: Was man gerne einstreicht, 
verwendet man zuverlässiger. 
Genug anwenden! 
Vielen Leuten ist nicht bewusst, dass der Sonnen-
schutzfaktor eine mengenabhängige Grösse ist. Auf den 
Produkten selbst wird meist in gut nachvollziehbarer 
Form instruiert, wie viel Produkt angewendet werden 
soll, um den entsprechenden Faktor auch tatsächlich 
auf der Haut zu haben.
Solarien
Diese emittieren UV-A Licht, das einerseits Bräunung 
hervorruft und Hautalterung induziert, jedoch zur Vit-
amin-D-Synthese in der Haut nicht beiträgt, da dazu 
UV-B notwendig ist und UV-A gar in der Lage ist, be-
stehendes Vitamin D in der Haut wieder abzubauen.
Photodynamische Therapie (PDT)
Damit wird ein Verfahren bezeichnet, bei dem man 
eine Substanz auf die Haut aufträgt, die verstoffwech-
selt wird, so dass dabei ein Produkt entsteht, das zu-
sammen mit bestimmten Lichtarten zu einer relativ 
spezifischen, phototoxischen Zerstörung der entspre-
chenden Zellen führt. Obwohl in ihren Anfängen um 
1904 bereits Lippenkrebse so behandelt wurden, kam 
die PDT erst in den vergangenen zwei Jahrzehnten zu 
allgemeiner Verbreitung. Der meist verwendete Sensi-
bilisator ist dabei d-Aminolaevulinsäure, ein Metabolit 
des Hämoglobinstoffwechsels. Der photosensibilisie-
rende Stoff ist Protoporphyrin IX, und die verwendeten 
Lichtquellen in Rot oder Blau sind heute meist Dioden-
lampen. Die Fluoreszenz, welche unter Wood-Licht 
sichtbar gemacht werden kann, wird ebenfalls durch 
Protoporphyrin IX verursacht. Man kann damit bei-
spielsweise die Patienten darauf hinweisen, wie gross 
das Reaktionsgebiet nach der Belichtung sein wird. Als 
zelltoxisches Agens entstehen während der Belichtung 
Sauerstoffradikale. 
Der grosse Vorteil, aktinische Keratosen, Morbus Bowen 
und oberflächliche Basaliome mittels PDT (Tab. 1 
p
) zu 
behandeln, liegt nicht ausschliesslich in der Tatsache be-
gründet, dass keine toxischen Substanzen verwendet wer-
den, sondern in der nur kurzen Verschlechterungszeit 
nach der Therapie und im – in aller Regel – ausgezeichne-
ten kosmetischen Resultat sowie der beliebigen Wieder-
holbarkeit (Abb. 2 
x
). Bei jeder Therapieart von epider-
malen Dysplasien wird zunächst das Epithel zerstört, 
 bevor der Regenerationsprozess einsetzt. Diese Wundhei-
lungszeit ist bei der PDT kürzer als bei anderen Therapien.
Bereits früher wurde über günstige Wirkungen von 
blauem und rotem Licht auf den Verlauf der entzünd-
lichen Akne berichtet. Aknebakterien produzieren Pro-
toporphyrin IX selbst und können entsprechend be-
einflusst werden. Durch das externe Hinzufügen von 
d-Aminolaevulinsäure kann der Effekt verbessert wer-
den. Diese Aknetherapie kann problemlos auch in der 
Schwangerschaft und Stillzeit gegen entzündliche Akne 
eingesetzt werden [11]. Auch bei anderen entzünd-
lichen Hauterkrankungen wird PDT teilweise erfolgreich 
ein gesetzt (Lichen sclerosus, Psoriasis).
Allerdings gibt es auch hinsichtlich der PDT noch Ver-
besserungsmöglichkeiten: Die während der Belichtung 
von ca. 20 Minuten auftretende, manchmal starke lokale 
Schmerzhaftigkeit ist ein tatsächliches praktisches Pro-
blem, vor allem in der Behandlung von grossen Feldern 
(z.B. eine Glatze mit multiplen aktinischen Keratosen). 
Die neue Idee der sogenannten «Tageslicht-Belichtung» 
ist eine wertvolle Lösung für diese Problematik. Dabei 
wird nicht gewartet, bis sich das gesamte Protoporphy-
rin IX aufgebaut hat und dann schlagartig belichtet 
wird, sondern man exponiert die betroffenen Stellen un-
mittelbar nach Auftragen der d-Aminolaevulinsäure so-
fort dem Tageslicht, z.B. im Rahmen eines Spaziergan-
ges am Tageslicht, womit sich die phototoxische Reak-
tion erst allmählich und über einen längeren Zeitraum 
ablaufen lässt, was deutlich weniger schmerzhaft ist. 
Bei tiefer reichenden Läsionen versagt die PDT oft [6]. 
Zusätzlich lässt die Preispolitik des Herstellers des ein-
zigen in der Schweiz zugelassenen Photosensibilisators 
doch auch zu wünschen übrig.
Laser
1960 entwickelte der Amerikaner Theodore H. Maiman 
erstmals einen Rubinlaser, mit dessen Hilfe man noch 
heute Pigmente (Melanin, Tätowierungen) entfernt.
Die ersten wirklich etwas weiter verbreiteten Laser wa-
ren Argonlaser; sie finden heute wegen ihrer etwas un-
spezifischen Eigenschaften kaum mehr Verwendung. 
Später kamen vor allem die zur Ablation von Gewebe 
benutzten CO
2
-Laser auf den Markt, die in vielen Gebie-
ten der Medizin heute zum Standard gehören.
Lasergeräte sind Lichtquellen, mit deren Hilfe man eine 
Vielzahl von Hautveränderungen aus teils medizini-
scher, teils kosmetischer Indikation behandeln kann. 
Wenn die engen Indikationen eingehalten werden und 
der Therapeut entsprechend ausgebildet und erfahren 
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ist, sind Heilungszeiten und kosmetische Ergebnisse 
anderen Therapien überlegen. Einzelne Pathologien 
wie Feuermale und andere vaskuläre Läsionen sind da-
mit überhaupt erst vernünftig behandelbar geworden. 
Während in den Anfängen der Lasermedizin zunächst 
die Geräte konstruiert und erst später die Erkenntnisse 
der Laser-Gewebeinteraktion gewonnen wurden, sind 
heute mehr und mehr die neuen Erkenntnisse der Bio-
logie und Physik des Gewebes die Stimulatoren für die 
Entwicklung neuer Geräte.
Laserbehandlungen erfordern präzise Kenntnisse dieser 
Interaktion. Es sind keineswegs Wunderwaffen mit brei-
ten Indikationsgebieten, sondern praktisch jedes Gerät 
dient lediglich einem spezifischen Zweck. Das Prinzip 
der Laserwirkung im Gewebe besteht darin, dass das 
angewendete Laserlicht in der entsprechenden Struktur 
absorbiert und in Hitze umgewandelt wird (selektive 
Thermolyse). Die Strukturen in der Haut, welche Laser-
licht zu absorbieren vermögen, sind Wasser, Hämoglo-
bin, Pigmente und Talg. Während Wasser-verdampfende 
Laser zur Ablation von Gewebe benutzt werden (CO
2
 und 
Erbium: YAG), dient das von Hämoglobin absorbierte 
 Laserlicht dazu, vaskuläre Pathologien anzugehen. Das 
Ziel, die Gefässwand thermisch zu schädigen, ist also ein 
mittelbares. Gleiches gilt für die heute weit verbreitete 
Epilation von dunklen Haaren, wo das Pigment des 
 Haares erhitzt wird und diese thermische Energie an die 
Wachstumszone des Haares weitergeleitet wird. Anders 
als bei der Epilation kann endogenes Pigment (Melanin) 
oder exogen eingebrachte Pigmente (Unfalltätowie-
rungen, medizinische Tätowierungen nach Bestrah-
lungsmarkierungen, iatrogen induzierte Tetrazyklinpig-
mentationen, dekorative Tätowierungen, permanente 
Make-ups) mit solch hohen Energien in so kurzer Zeit 
(Millionstelsekunden) belichtet werden, dass es zu einer 
Pulverisierung der Pigmente kommt, die dann optisch 
anders wirken und teilweise auch von Makrophagen ab-
transportiert werden (Abb. 3 
x
).
Die Absorptionsspezifika von Talg sind erst seit kurzem 
bekannt. Sie sind deshalb für die Dermatologie von so 
grossem Interesse, weil damit die Therapieoptionen der 
häufigen entzündlichen Akneformen eine wertvolle Er-
gänzung erhalten. Dies gilt umso mehr, als Isotretinoin 
in den USA Frauen im gebärfähigen Alter praktisch nicht 
mehr verschrieben werden kann. Genau diese Gruppe 
leidet jedoch am meisten und häufigsten unter den ent-
zündlichen Akneformen. Dieser Markt wird also getrie-
ben von einer immensen Nachfrage, kann doch davon 
ausgegangen werden, dass ca. 25% der Frauen zwi-
schen 25 und 45 an einer solchen Akneform leiden.
Eine neuere Entwicklung auf dem Gebiet der Laser-
medizin ist die sogenannte fraktionierte Laserbehand-
Abbildung 3
Handgestochene Tätowierung links vor, rechts nach 5-maliger Lasertherapie mit einem Pigmentlaser.
Abbildung 2
Aktinische Keratosen der Stirne, links vor, rechts 4 Wochen nach photodynamischer Therapie.
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lung. Dabei werden mithilfe unterschiedlicher Laser in 
einer Fraktion der Haut ablative oder nicht ablative zy-
lindrische Gewebeläsionen gesetzt mit dem Ziel, eine 
Bindegewebe-Stimulation zu erreichen, um so atrophe 
Narben und Falten zu behandeln. Es können damit 
 erstaunliche Resultate vor allem auf dem Gebiet der 
Narbenbehandlung erzielt werden, die früher kaum 
denkbar waren [12].
Allgemein ist neben der richtigen Indikation die Pig-
mentation der Haut von immenser Bedeutung für das 
therapeutische Resultat: Gefürchtet sind sowohl die Hy-
per- wie Hypopigmentation, aber auch komplizierte 
Narben im Sinne von Textur- und Niveauunterschieden. 
UV-Schutz für mindestens 4 Wochen vor und nach einer 
Lasertherapie ist zentral. Aus diesem Grund werden in 
unseren Breitengraden Lasertherapien vorwiegend in 
den sonnenärmeren Jahreszeiten durchgeführt. 
Ursächlich verantwortlich ist das Absorptionsverhalten 
von Melanin, das über praktisch den gesamten heute 
genutzten Laserlichtbereich das Licht mitabsorbiert.
Laserbehandlungen sind meistens schmerzhaft und er-
fordern anästhesierende Massnahmen (topische Anäs-
thetika, Kälte, Lokalanästhesie). Sie haben in aller Re-
gel zunächst eine Verschlechterung des Befundes zur 
Folge und lassen deshalb mit einem Wundheilungs-
prozess rechnen, bevor der definitive Zustand erreicht 
wird. Oft sind serielle Behandlungen notwendig (Feuer-
male, Epilation, Tätowierungen). 
Cave: Laser eignen sich in der Regel nicht zur Beseiti-
gung von Naevi. Bei irrtümlicher Behandlung von Me-
lanomen und deren Vorstufen können amelanotische 
Melanomanteile zurückbleiben und verpasst werden.
Intense pulsed light (IPL)
Diese seit Mitte der 90er Jahre eingesetzten IPL-Geräte, 
die zunächst belächelt worden sind, werden heute stan-
dardmässig eingesetzt; sie nutzen zum therapeutischen 
Einsatz ein Gemisch von Licht, bei dem gegen unten 
und oben Filter einsetzbar sind, um bestimmte Effekte 
an der Haut zu erzielen. Sie sind hervorragend geeig-
net, um Epilationen durchzuführen, um grossflächig 
gutartige Pigmentflecke zu entfernen und grössere Ge-
fässe zu eliminieren oder Akne zu behandeln. 
Da es sich physikalisch nicht um Laser handelt, ist es 
möglich, dass auch Anwender aus nichtmedizinischen 
Berufen diese Geräte kaufen und anwenden. Es gibt 
auch bereits mehrere IPL-Heimgeräte z.B. für erfolgreiche 
Epilation [13]. Da IPL-Lichtquellen mehrere Zehntau-
send Franken kosten, spielt sich die Kaufentscheidung 
wohl oft auf dem Preis- statt auf seriösem Ausbildungs-
niveau ab. Zudem werden unrealistische Indikationen 
angepriesen und die tatsächlichen teilweise erheblichen 
Nebenwirkungen heruntergespielt. Auf der Marketing-
seite solcher Anbieter findet man auch Aussagen wie: 
«nicht so gefährlich wie ein Laser, nicht schmerzhaft, 
funktioniert auch für helle Haare», als ob für die IPL die 
Physik keine Geltung hätte!
Softlaser
Mittlerweile wendet sich die Forschung vermehrt auch 
den Effekten dieser niedrig-energetischen Lichtquellen 
zu, die physiotherapeutisch bei Wundheilung, Entzün-
dungen und vielen anderen Indikationen erfolgreich 
eingesetzt werden.
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Licht in der Dermatologie
1. Welche Aussage zum UV-Schutz trifft nicht zu?
A Wer sich den ganzen Tag über unter dem Sonnenschirm auf-
hält, braucht keinen weiteren UV-Schutz und bekommt keinen 
Sonnenbrand.
B Chemische UV-Filter verbinden sich mit der Hornschicht.
C Der erreichte UV-Schutz nach Auftragen von Sonnenschutz-
produkten ist mengenabhängig.
D Dunkelhäutige Individuen synthetisieren weniger  Vitamin D 
in ihrer Haut.
E Wichtigstes Prinzip des UV-Schutzes ist es, einen Sonnen-
brand zu vermeiden.
2. Welche Aussage zur photodynamischen Therapie (PDT) trifft 
nicht zu?
A Bei der PDT werden keine toxischen Substanzen verwendet.
B PDT wird vornehmlich zur Behandlung von aktinischen Kera-
tosen und oberflächlichen Basaliomen verwendet.
C Entzündliche Akneformen können ebenfalls erfolgreich mit 
PDT behandelt werden.
D PDT ist ein mehr oder weniger schmerzfreies Procedere.
E PDT hinterlässt im Allgemeinen ein hervorragendes kosme-
tisches Ergebnis.
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